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Beim Prostatakarzinom ist Unterdiagnose
ein groBeres Problem als Uberdiagnose

von Fran Lowry, Elsevier GmbH, 2006

ATLANTA (EGMN) Das Problem einer Uberdi-
agnose des Prostatakarzinoms aufgrund des
PSA-Screenings (Prostata-spezifisches Anti-
gen) wird stark Ubertrieben; das Gegenteil
trifft zu, da Unterdiagnosen immer noch ein
weitaus groBeres Problem darstellen, berich-
teten Forscher auf dem Jahreskongress der
American Urological Association.

Eine kleine, aber lautstarke Gruppe von Arz-
ten und anderen Mitarbeitern im Gesund-
heitswesen behauptet, dass das Prostatakar-
zinom-Screening zu einer Uberdiagnose (d.h.
die Diagnose von symptomiosen oder nicht-
tédlichen Karzinomen) und damit Uberbe-
handlung gefiihrt habe, mit der Mdglichkeit
einer therapiebezogenen Morbiditét und Mor-
talitat.

Jedoch bringe das PSA-Screening in Wirklich-
keit wesentlich mehr Nutzen als Schaden,
erklérte Theresa Graif, Forschungskoordina-
torin an der Familial Prostate Cancer Scree-
ning Clinic der Northwestern University, Chi-
cago, USA.

"Todesfélle durch Prostatakarzinom gehen
weiterhin seit Beginn des PSA-Screenings
zurick. Wir haben seitdem einen 25-

prozentigen Riickgang in der Mortalitat, die
weiterhin sinkt, und eine 75-prozentige
Zunahme der Diagnose von Metastasen”,
erklarte Graif, die mit dem Erstautor Dr. Wil-
liam J. Catalona, Professor der Urologie und
Direktor des klinischen Prostatakarzinompro-
gramms an der Universitdt, zusammenarbei-
tete.

In ihrer retrospektiven Studie mit 3.331
Mannern, die sich zwischen 1989 und 2005
einer radikalen Prostatektomie unterzogen,
stellten die Studienleiter fest, dass die Unter-
diagnoserate (definiert als die Nichtfestellung



eines Prostatakarzinoms in einem organbe-
grenzten Stadium mit scharfen chirurgischen
Randern) zwischen 26 und 31 Prozent lag
und bei Mannern aller Altersgruppen &hnlich
war.

Die Ubersichtsarbeit untersuchte zwei ver-
schiedene Populationen. Die erste Gruppe
bestand aus Médnnern, die an einer Massensc-
reening-Studie zwischen 1989 und 2001 teil-
genommen und sich entweder in den ersten
Jahren dieses Zeitraums (1989-1995) einer
Biopsie unterzogen hatten, als die PSA-
Grenze flr Biopsien 4 ng/ml betrug, oder in
den letzten Jahren dieses Zeitraums (1995-
2001), als die PSA-Grenze fir Biopsien bei
2,5 ng/ml oder hoher lag.

Die zweite Gruppe bestand aus Méannern, die
aufgrund eines bereits diagnostizierten Pros-
tatakarzinoms flir eine radikale Prostatekto-
mie zwischen 2001 und 2005 (berwiesen
wurden. Diese Médnner hatten nicht an einer
formellen Screening-Studie teilgenommen, so
Graif.

Die Studienleiter untersuchten in beiden
Gruppen nur Patienten mit Karzinomen im
Stadium Tl1c, "da sich die Studie auf die Wir-
kungen des PSA-Screenings konzentrierte",
so Graif. Sie stellten bei 1.386 Teilnehmern
der Screening-Gruppe und bei 740 Teilneh-
mern der Uberweisungs-Gruppe ein Karzinom
im Stadium T1c fest.

In der Gruppe mit PSA-Screening unter Ver-
wendung des 4 ng/ml-Schwellenwerts hatte
fast ein Drittel (30 Prozent) der Teilnehmer
zum Zeitpunkt der radikalen Prostatektomie
Karzinome mit fortgeschrittenen pathologi-
schen Merkmalen, einschlieBlich extraprosta-
tische Tumorausdehnung, positive Rénder
und Lymphknotenmetastasen, und erfiillte so
die Kriterien einer Unterdiagnose, berichtete
Graif. Nur 1,3 Prozent dieser Manner waren
Uberdiagnostiziert.

In der Gruppe mit PSA-Screening an der 2,5
ng/ml-Grenze waren 7,1 Prozent der Manner
Uberdiagnostiziert und 26 Prozent unterdiag-

nostiziert.

"In beiden Zeitrdumen waren bei weitem
mehr Méanner unterdiagnostiziert als liberdi-
agnostiziert", kommentierte Graif.

Die progressionsfreie 5-Jahres-Uberlebens-
rate bei unterdiagnostizierten Mannern be-
trug 79 Prozent, verglichen mit 92 Prozent
bei Mannern ohne Unterdiagnose. In der -
berwiesenen Kohorte waren 25 Prozent un-
terdiagnostiziert gegeniiber 3,4 Prozent der
Manner, die wegen "liberdiagnostizierter"
Tumore behandelt wurden.

Weniger als acht Prozent der Manner in der
Studie wurden jemals wegen einer mogli-
cherweise "Uberdiagnostizierten" Krankheit
behandelt, wdhrend 27 Prozent der Manner,
die sich einer radikalen Prostatektomie unter-
zogen, die Kriterien einer Unterdiagnose er-
fiillten.

Ein Nebenergebnis war, dass die Senkung der
PSA-Grenze von 4 ng/ml auf 2,5 ng/ml zu
einem Gesamtrickgang um vier Prozent in
der Unterdiagnoserate und entsprechend zu
einer siebenprozentigen Erhdhung der pro-
gressionsfreien 5-Jahres-Uberlebensrate filhr-
te.

"Wir hoffen, dass der praktizierende Arzt
diese Ergebnisse liest und erkennt, dass ein
Prostatakarzinom-Screening wesentlich mehr
Nutzen als Schaden bringt und dass diese
Screening-Praxis weiterhin ausgedehnt wer-
den muss, um die Unterdiagnose des Prosta-
takarzinoms endgiiltig zu beseitigen", erkldr-
te Graif in einem Interview nach ihrem Vor-
trag.

"Fir manche Manner ist es zu spat, wenn
man so lange wartet, bis der PSA-Wert 4
ng/ml erreicht; 2,5 ng/ml ist eine bessere
Grenze zur Empfehlung einer Biopsie."
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